FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
ENDEREGO:AVENIDA PRIMAVERA, N° 699

CIDADE: BOQUEIRAO DO PIAUI
CNPJ: 12.552.597/0001-66

NOTA DE EMPENHO N° 401020

DATA DO EMPENHO:01/04/2026 TIPO: OR - Ordinario

céDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 'FICHA: 326
02 PODER EXECUTIVO
14 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
14. 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saude
301 Atencdo Basica
0023 LEVA SAUDE
2069 MANUT. DAS ACOES E SERV. PUBLICOS DE SAUDE
33.90. 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Fisica .
3,3.90:36.27 SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E opxnnc:om i
SALDO ANTERIOR VALOR DESTE EMPENHO SALDO ‘ATUAL i
\ 347.054,33 1.621,00 345.433,33 /
[ FONTE DE RECURSOS: CODIGO DE APLICAGAO: 3
600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes 999 Nio se aplica
i i J

.

LICITAGCAO: DISPENSA N° PROCESSO:

' INFORMAGOES DO CREDOR: CODIGO - 302

CNOMETTTTTTTTTT EDENTLSON SOUSA"RIBEIRO

ENDERECO: RUA CICERO PINTO N°: 721 BAIRRO: CENTRO

037.841.213-22 CIDADE: BOQUEIRAO DO PIAUI U.F.¢

CNPJ/CPF: PI |

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordindrio

IVALOR TOTAL. . .: 1 621 00

Valor por Extenso:

ummil,seiscentosevinteeumreais***********************

Discriminacdo do Material e/ou Servigo..:

{Valor que se empenha para pagamento de servigo realizado como enfermeiro ambulatorial da’
| UBAS.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 01/04/2026 CONTABILIZADO EM: 01/04/2026

Autorizo o fornecimento dos materiais ou execugdo dos servigos a

esta Entidade, obedecidas as condigdes deste documento.

4 ) 7 y
'f?%%@tgn g MO s

ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO
SECRETARIA MUN. DE SAUDE

A despesa referente a este empenho foi devidamente
processada encontrando-se em ordem para pagamento.

Woncelo Ales  Silvs

MARCELO ALVES SILVA
SECRETARIO MUN. DE FINANGCAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
BOQUEIRAO DO PIAUI
AVENIDA PRIMAVERA, N° 699

12.552.597/0001-66

NOTA DE LIQUIDAGAO

EMPENHO N° 401020 SUBEMPENHO N° 4 NOTA DE LIQUIDAGAO: 14 FICHA: 326 DATA: 01/04/2026
céDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

021400 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0023.2069.0000 MANUT. DAS AGOES E SERV. PUBLICOS DE SAUDE

3.3.90.36.27 SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL

Fornededor: 302 EDENILSON SOUSA RIBEIRO CPF/CNPJ :037.841.213-22

Enderego: RUA CICERO PINTO CIDADE: BOQUEIRAO DO PIAUI

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

Valor que se empenha para pagamento de servigo realizado como enfermeiro ambulatorial da UBAS.

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR
1.621,00 1.621,00 1.621,00 0,00

VALOR A SER PAGO R$

dodode ko ok d ok ok d ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko kR

um mil, seiscentos e vinte e um reais

* ok ok

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
BOQUEIRAO DO PIAUI (PI), 01/04/2026

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:
() OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
()OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS
()OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS
() A OBRA FOI REALIZADA

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
§

ANDR 1KY
CONTROLADORA INTERNA
CPF:035.797.313-51

ORDEM DE PAGAMENTO

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 4 J‘M‘afizn {u v e 1 M’% e " )M{;i;

PAGUE-SE: 01/04/2026 Y~ ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO
SECRETARIA MUN. DE SAUDE

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S):

NUMERO DA ORDEM NUMERO DA CONTA NUMERO DO DOCUMENTO VALOR R$
733 30317 1.361,64
DESCONTOS REALIZADOS:
Ficha Codigo Descrigéo Valor
\\5\'& neL o Ales <
PAGO EM: 15/04/2026 MARCELO ALVES SILVA

SECRETARIO MUN. DE FINANGAS




Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ’ P1 220194 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 106-6
Conta corrente 30317-8
Creditado
Nome EDENILSON SOUSA RIBEIRO
[}
Agéncia 106-6
Conta corrente 24025-7
Valor 1.361,64
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JE692838ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO 15/04/202612:07:21

J8114817MARCELO ALVES SILVA 15/04/202614:41:16

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J8114817 MARCELO ALVES SILVA.



Ntimero Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOQUEIRAO 3.058.683 | 2

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS CRE o
CNPJ : 01.612.566/0001-37 25/03/2026
Avenida Primavera, S/N - Centro - Cédigo de Verificagéio
64FI1-U17Y

NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - AVULSA

PRESTADOR DOS SERVIGOS

CNPJ/CPF : 037.841.213-22 Matricula Municipal: 000.218 NIT:
Nome: EDENILSON SOUSA RIBEIRO

ENDEREGO RUA CICERO PINTO, S/N - CENTRO - CEP: 64283000 RG/IE:
MUNICIPIO : Boqueirao do Piaui UF: PI Telefone:

USUARIO DOS SERVICOS

CNPJ/CPF .....cccoeeeeeet 12.552.597/0001-66 Matricula Municipal: 000.016

Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

ENDERECO.............. RUA 26 DE JANEIRO, S/N - CENTRO - CEP: 64900000 RGJ/IE:
MUNICIPIO................ Bogqueirao UF: PI Telefone:

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

REFERENTE A SERVICO EVENTUAL PRESTADO COMO ENFERMEIRO AMBULATORIAL DA
UBAS ;

Cadigo do Servigo
19 Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.

auanace 0| "4 621,00 VALORTOTAL DA NOTA:R$ 1.621,00
Base de Célculo R$ Aliquota %: Tx Expediente R$: || Valor do ISSQN R$: Valor Liquido R$
1.621,00 5,00 0,00 81,05 R$ 1.361,64
Dedugdes (Valores Retidos)
PIS R$ COFINS R$ CSLLR$ INSS R$ IRRF R$ ISS + Tx Exp R§|Outros R$ Total Retido R$
0,00 0,00 0,00 178,31 0,00 81,057 0,00 259,36
Observagado ‘

NOTA FISCAL EMITIDA ELETRONICAMENTE

Dados Bancarios; BANCO DO BRASIL - Agéncia: 106-6 - Conta: 24025-7
DAM gerada no Valor de R$ : 81,05




Transferéncia entre contas diversas

A

Debitado

Nome

Agéncia
Conta corrente
Creditado

Pl 220194 FMS CUSTEIO SUS
106-6
30317-8

Nom(vvam
Agéncia
Conta corrente
Valor
Destinagao

Data

PMBPA PROPR‘X
106-6

19207-4

259,36

50

Nesta data

Assinada por

JE692838ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO
J8114817MARCELO ALVES SILVA

Transacéo efetuada com sucesso.

15/04/202612:07:42
15/04/202614:41:16

Transagéo efetuada com sucesso por: J8114817 MARCELO ALVES SILVA.
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| PREFEITURA MUNICIPAL DE BOQUEIRAO

|| Avenida Primavera, S/N
01.612.566/0001-37

DOCUMENTO DE ARRECADACAO MUNICIPAL - DAM
Exercicio: 2026 - Tributo: 091
z ISSQN - Nota Fiscal Avulsa

Dados do Contribuinte
Matricula Nome CNPJ / CPF
EDENILSON SOUSA RIBEIRO Fhk 841 Frh ek
0 00 u 2 1 8 Enderego NUmero Complemento
RUA CICERO PINTO S/N
Bairro Cidade UF CEP
CENTRO Boqueirao do Piaui Pl 64283000
Dados Complementar Bases de Calculo
BC R$ 0,00
Inscrigdo Cartografica Enderego Ndamero Area Total (m?) 0,00
Area UN (m?) 0,00
Complemento Bairro Loteamento / Quadra / Lote Area Const () 0,00
I Testadas (m) 0,00
\ Aliquota (%) 0,00
]’/ Dados complementares Vencimento
} Inscrigdo Competéncia Langamento Venc Original NF/Série Parcela . 7/03/202 6
\ 3 /2026 25/03/2026 25/03/2026 3058683/2 1/1
Composicao k'S Nimero do DAM
ISSQN 81,05 000014561
Ne
( Base de Célculo
L 1.621,00
( (=) Valor Principal
L 81,05
A Informagdo Complementar - (=) Valor Atualizado
Nota Fiscal / Série : 3058683 / 2
Valor R$ :1.621,00 L 81 105
Servigo : REFERENTE A SERVICO EVENTUAL PRESTADO COMO ENFERMEIRO —
AMBULATORIAL DA UBAS (+) Multa / Juros
DAM retido na Fonte 0,00
(-) Desconto
0,00

(=) Valor Final

81,05

Instrugoes para Pagamento
Local de Pagamento: BANCO DO BRASIL OU PIX

{ 81680000000-1 81050629202-0 60327000000-4 01456102091-9

T

PIX Cépia e Cola
00020101021226850014br.gov.bcb.pix2563qrcodepix.bb.com.br/pix/v2/797b34c3-33f2-4997—961b-4
5bc72896bec520400005303986540581.055802BR5925MUNICIPIO DE BOQUEIRAO DO6015BOQUEIRAO DO PI6
2070503***63043984




